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中医药治疗宫颈癌研究进展
刘伟　 梁晓春

【摘要】　 近年来宫颈癌发病率有着逐渐年轻化的趋势，西医针对宫颈癌主要采用手术及术后
放化疗的治疗方式，但随之而来的是一系列的术后并发症以及放化疗所带来的不良反应。祖国医
学对于宫颈癌的发生发展有着较为独特的认识，认为宫颈癌发病原因主要在于房劳多产、饮食不
节，情志不舒等所致的湿热、痰浊、瘀毒等邪气外袭胞宫，郁而不解，损伤冲任带脉，根本原因则是正
虚邪实。近年来众多研究表明，中药对于促进宫颈癌细胞凋亡，减少化放疗的副作用有较好的效
果。但相关基础研究仍较薄弱，许多中药的有效成分及发挥作用的机制不甚明了，复方的研究缺乏
多中心、大样本的长期随访研究。
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ｓａｍｐｌｅ ｏｆ ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｓｔｕｄｉｅｓ．
【Ｋｅｙ ｗｏｒｄ】　 Ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ；　 ＴＣＭ；　 Ｒｅｖｉｅｗ

　 　 宫颈癌是常见的妇女生殖道恶性肿瘤之一，在
全球女性发病中仅次于乳腺癌，居第二位。近年来
年轻妇女宫颈癌发病率有升高趋势，引起业界的广
泛重视［１２］。西医主要凭借手术及术后放化疗来治
疗宫颈癌，但随之而来的是一系列的术后并发症以
及放化疗所带来的不良反应。中医学对于宫颈癌
的发生发展有着较为独特的认识，中药对促进宫颈
癌细胞凋亡，减少宫颈癌化疗和放疗的副作用有较
好的疗效，现就近１０年来中医中药对宫颈癌的治疗
研究现状作一综述。
!

　 宫颈癌的现代医学研究概况
１ １　 发病机制

西医研究表明，宫颈癌的发病机制主要与病毒
感染［３］、癌基因与抑癌基因、细胞周期调节、端粒与
端粒酶等有关。其中，人乳头状瘤病毒（ＨＰＶ）的单
一或多重持续感染现已被公认为是宫颈癌发生发
展的关键因素［４６］。９５％以上的宫颈癌是由高危型
ＨＰＶ引起的，其中ＨＰＶ１６与宫颈鳞状细胞癌的发
生密切相关，ＨＰＶ１８则与宫颈腺癌相关［７］。目前已
知与宫颈癌密切相关的癌基因包括ｃｅｒｂＢ２、ｃ
ｍｙｃ、ｃｆｏｓ、Ｂｃｌ等，抑癌基因包括ｐ５３、Ｒｂ等［８］。Ｌｕ
等［９］检测４例宫颈腺癌组织中细胞周期调节蛋白
ｃｙｃＩｉｎＥ、ｐｌ６、ｐ２ｌＷＡＦ ／ ＣＩＰ１、ｐ２７、ｐ５３等的表达，发现
在正常宫颈腺上皮细胞中，细胞周期调节蛋白常呈
阴性，而在宫颈癌中其表达率可达４７ ５％ ～ ８５％。
大量研究也表明［１０１１］，几乎所有人类恶性肿瘤的端
粒酶活性均有所增高，而正常组织则无表达或仅有
低表达。而端粒酶的阳性表达也与ＨＰＶ感染呈正
相关，并且随着宫颈病变的级别增加而增加［１２］。宫
颈癌的发病往往经历宫颈上皮内瘤变、早期浸润
癌、浸润癌等一系列渐进的过程。
１ ２　 西医诊断及治疗

目前西医诊断宫颈癌主要通过宫颈脱落细胞
学检查［１３］、阴道镜检查［１４］、宫颈活检、宫颈管刮取
术、宫颈锥切术等等。手术及术后放化疗是现今西
医治疗宫颈癌的主要方法，传统的手术方式有根治
性子宫切除和盆腹腔淋巴结清扫术，而随着宫颈癌
的逐年年轻化，腹腔镜下盆腔清扫加经阴道根治性
宫颈切除尤其适宜有生育要求的Ｉａ２ ～ Ｉｂ１期且局
部肿瘤直径小于２ ｃｍ的早期宫颈癌患者。但其中

也存在着一些亟待解决的问题。诸如根治性子宫
切除术可能会影响盆腔自主神经的功能甚至影响
生殖及性功能，而盆腔淋巴结清扫术则可能引起淋
巴囊肿及下肢淋巴水肿，加之器官的丧失以及瘢痕
的形成也会对患者的身心造成负面影响［１５］。术后
放化疗所致的慢性疲劳［１６］、腹泻、阴道干燥等等一
系列不良反应也在影响着患者的生活质量。
"

　 中医对宫颈癌病因病机的认识
中医学认为，宫颈癌主要归属于“瘕”、“阴

疮”、“崩漏”、“带下病”等范畴。《千金要方》曰：
“妇人崩中漏下，赤白青黑，腐臭不可近，令人面黑
无颜色，皮骨相连，月经失度，往来无常……阴中肿
如有疮之状。”其描述与宫颈癌晚期的临床表现相
近。《内经》云：“冲任失调，督脉失司，带脉不固，因
而带下……”；《医宗必读》曰：“积之成也，正气不足
而后邪气踞之”；《妇人大全良方》提出：“产后血气
伤于脏腑，脏腑虚弱，为风冷所乘，搏于脏腑，与血
气相结，故成积聚块也”；《女科准绳》云：“妇人症
瘕，并属血病……宿血停凝，结为痞块”等，均在一
定程度上阐述了宫颈癌的成因。

近代中医学者认为，宫颈癌发病原因主要在于
房劳多产、饮食不节，情志不舒等所致的湿热、痰
浊、瘀毒等邪气外袭胞宫，郁而不解，损伤冲任带
脉，根本原因则是正虚邪实。癌为实邪，然邪气外
袭，必有体虚。加之房劳久病、情志抑郁等导致气
虚血瘀，湿毒浊邪外侵于体，客于胞门，缠绵不愈，
以致渐生实证。机体由于癌肿侵袭而体虚更甚，从
而出现乏力神疲，肢软体瘦，带下赤白青黑等一系
列临床症状，加之手术损伤以及术后放疗、化疗等，
机体正气进一步受损。临床常将宫颈癌分为湿热
瘀毒、痰凝血瘀、肝经湿热、肝郁化火、肝肾阴虚、脾
肾阳虚等证型［１７１８］。治疗上多采用扶正与驱邪相
结合的方法，从匡扶正气着眼，调整机体阴阳平衡，
与此同时采用多种手段祛除病邪，抑制癌细胞。

就中医来讲，宫颈癌的成因是复杂多样的，既
可同时兼夹多种致病因素又可以某一种或两种致
病因素为主，如宫颈癌早期多以湿热瘀毒、痰凝血
瘀、肝经湿热、肝郁化火等证型为主，治疗多偏重驱
利邪气，兼顾扶正。而宫颈癌晚期则多以肝肾阴
虚、脾肾阳虚等证为主，多属虚证或虚实夹杂之证，
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治疗则以应扶正为第一要务。同时还要密切关注
证候之间的发展演变情况，灵活组方而不拘泥。因
而临床上尤其强调因人而异的辨证论治，分清证候
的不同类型，才能正确的遣方用药。
#

　 中药治疗宫颈癌实验研究
３ １　 单味药药理研究

依据患者的临床症状，常用清热祛湿、活血化
瘀、软坚散结等法驱利邪气，常用半枝莲、白花蛇舌
草、穿山甲、土茯苓、败酱草、石见穿、血竭等［１９］。采
用益气温阳、滋阴养血、健脾补肾等方法以扶助正
气，常用黄芪、熟地黄、枸杞、当归、续断、补骨脂、山
茱萸等。高超等［２０］研究发现，白花蛇舌草可通过诱
导肿瘤细胞凋亡起到抗肿瘤作用，并且肿瘤细胞端
粒酶活性呈下降趋势，诱导凋亡率达１６ ４％。陈小
军等［２１］研究表明，由中药温莪术挥发油中分离出的
单体榄香烯乳能抑制人宫颈癌Ｈｅｌａ细胞的生长，下
调转录因子ＥＬＫ１的磷酸化水平，抑制ｃｆｏｓ的表
达，从而发挥抗癌作用。王恩军等［２２］发现，山茱萸
的重要生物学活性成分山茱萸多糖能通过上调Ｂａｘ
蛋白的表达来诱导Ｈｅｌａ细胞凋亡从而抑制宫颈癌
细胞的异常增殖。有学者报道，通过体外实验观察
枸杞多糖、当归多糖、灵芝多糖和人参多糖对接种
Ｕ１４宫颈癌瘤细胞的昆明小鼠肿瘤生长、瘤组织内
部和脾脏免疫的影响，结果发现４种多糖可通过对
肿瘤的直接抑制作用和作为免疫增强剂发挥抗肿
瘤作用［２３］。李丹等［２４］观察不同浓度的苦参碱对于
宫颈癌Ｈｅｌａ细胞的作用，结果显示其能在体外抑制
Ｈｅｌａ细胞增殖，促进凋亡，且作用呈时间和剂量依
赖性。高艳娥等［２５］将不同浓度的中药莪术提取物
莪术醇作用于人宫颈癌ＣＡＳＫＩ细胞，分别用ＭＴＴ法
和流式细胞仪检测细胞增殖抑制率、分析细胞周期
分布和细胞凋亡率，结果表明其能明显抑制ＣＡＳＫＩ
细胞的体外增殖，阻滞ＣＡＳＫＩ细胞周期于Ｇ２ ／ Ｍ期
并诱导细胞凋亡，其抗增殖效应呈现剂量时间依赖
方式。狄晓鸿等［２６］研究黄连素对人宫颈癌Ｈｅｌａ细
胞株的作用，发现黄连素能在体外以时间和剂量依
赖的方式对宫颈癌Ｈｅｌａ细胞产生细胞毒作用并诱
导其凋亡，免疫组化表明其诱导凋亡作用可能与
Ｂｃｌ２蛋白表达下调有关。王灵丽［２７］采用大孔吸附
树脂提取败酱草中白花败酱总皂苷，并作用于小鼠
Ｕ１４宫颈癌实体瘤和腹水瘤模型，阳性对照组腹腔
注射环磷酰胺（ＣＴＸ）注射液。结果表明，与空白对

照组相比，白花败酱总皂苷可降低实体瘤瘤重，延
长腹水瘤小鼠生存时间，符合体内筛选抗癌活性物
质的标准。而与阳性对照组相比，差异无统计学意
义，表明其对于Ｕ１４宫颈癌小鼠抗癌作用与ＣＴＸ
相当。
３ ２　 复方药研究

王玉荣等［２８］研究发现，加味四君子汤（党参、白
术、茯苓、甘草、虎杖根、藤梨根、水杨梅根等）可抑
制Ｕ１４宫颈癌小鼠实体型宫颈癌生长，并可显著延
长腹水型小鼠生存期。陈海丽等［２９］以宫颈癌细胞
为对象，通过ＭＴＴ法检测细胞增殖率并观察细胞
Ｂｃｌ２蛋白表达等的研究发现，中药复方儿黄散（儿
茶、黄连等）能抑制Ｈｅｌａ细胞增殖，并下调Ｂｃｌ２蛋
白的表达，具有潜在的抗肿瘤活性。有学者通过体
外实验研究发现，中药消毒栓（由莪术、黄柏、紫草
等药物组成）血清药能促进人宫颈鳞癌ＳｉＨａ细胞凋
亡，作用可能是通过阻断细胞从Ｇ０ ～ Ｇ１期向Ｓ期
分化实现［３０］。
$

　 中药治疗宫颈癌临床研究
孙红等［３１］研究４５例宫颈癌术后化疗的患者，

随机分为对照组２２例，治疗组２３例，对照组单纯化
疗，治疗组在其基础上另服加减八珍汤（党参１５ ｇ、
黄芪１５ ｇ、白术１２ ｇ、茯苓１０ ｇ、熟地黄１２ ｇ、川芎
１２ ｇ、当归１５ ｇ、枸杞子１２ ｇ、甘草６ ｇ），连续服用３
个月后抽取空腹静脉血测定血清ＴＮＦ和免疫球蛋
白水平。结果表明，八珍汤加减联合化疗治疗术后
宫颈癌患者，可提高、调节术后宫颈癌患者血清免
疫球蛋白水平，有效杀伤肿瘤细胞，从而改善患者
的细胞和体液免疫状态。徐如意等［３２］研究８１例宫
颈上皮内瘤变Ⅰ并ＨＰＶ阳性伴宫颈炎的患者，随机
分为空白对照组、鱼腥草组、干扰素组，鱼腥草组给
予鱼腥草粉涂抹宫颈，并配合中药汤剂（鱼腥草、黄
芪、党参、白术、薏苡仁、甘草）口服，发现鱼腥草组
ＨＰＶ转阴率与ＣＩＮ有效率、干扰素组无明显差异，
对宫颈糜烂的有效率则高于另外２组。李光荣
等［３３］在《外科正宗》“三品一条枪”和“子宫丸”的基
础上，创制中药复方栓剂—宫颈康安栓，治疗宫颈
上皮内瘤变６５例，其中ＣＩＮⅠ２９例，ＣＩＮⅡ２０例，
ＣＩＮⅢ１３例，原位癌３例。治疗１２个疗程后，Ⅱ级
１９例及原位癌３例均治愈，Ⅱ、Ⅲ级治疗后转变为
Ⅰ级两例，分别有１例Ⅰ级和Ⅲ级无效。也有文献
报道中药组方外治法也可明显改善宫颈癌的癌前
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病变及预后［３４］。张培影等［３５］运用中药熏洗一号
（主要药物为木贼草、制附子、薏苡仁、白花蛇舌草、
虎杖和金钱草等）配合放疗治疗８０例Ⅰａ ～Ⅰｂ期
子宫颈癌合并ＨＲＨＰＶ感染的患者，研究发现在早
期子宫颈癌放疗中配合使用中药熏洗一号，ＨＲ
ＨＰＶ阳性率明显降低，肿瘤５年无瘤生存率优于单
纯放疗组，且盆腔淋巴结转移率较低。丁小凡等［３６］

将２３５例宫颈癌合并放射性肠炎的患者分为两组，
对照组７２例，中药组１６３例，采用清热补益中药（黄
芪、党参、白术、黄连等１０味药）治疗，发现其有抑
制ＮＯ再生，促进损伤的肠粘膜修复再生的作用。
喻志冲等［３７］通过研究６６例宫颈癌放疗患者，用琼
脂扩散法测定治疗组及对照组放疗前、后患者外周
血红蛋白及ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ的含量，发现灸法可提高
宫颈癌放疗患者血红蛋白及免疫球蛋白的含量，改
善患者免疫功能，减轻放疗的副作用。有学者通过
临床病例研究发现，中药蛭癌宁（主要由水蛭、射
干、牡蛎、山豆根、西洋参、黄芪、山药、猪苓、薏苡
仁、半夏等组成）既可增强宫颈癌放疗患者的免疫
功能，又能减轻放疗引起的毒副作用，还可弥补西
医治疗的不足［３８］。董晶等［３９］将８６例宫颈癌放疗
患者随机分为观察组４０例和对照组４６例，观察组
采用中药组方（当归９ ｇ、生地１２ ｇ、槐花１２ ｇ、生牡
蛎１５ ｇ、仙鹤草３０ ｇ、地榆１２ ｇ、薏苡仁１５ ｇ、败酱草
１５ ｇ、白头翁１５ ｇ、木香９ ｇ）保留灌肠配合放疗，对
照组单纯放疗，结果表明中药保留灌肠能明显降低
宫颈癌放疗患者放射性直肠炎的发生。李道成
等［４０］将１２５例宫颈癌根治术后的患者随机分为两
组，干预组７８例，术后口服平胃散（苍术１５ ｇ、厚朴
１２ ｇ、陈皮９ ｇ、甘草６ ｇ）水煎剂，对照组４７例，术后
不服用中药，结果干预组术后腹胀的发生率明显低
于对照组，干预组术后第１次排气和排便的时间均
明显短于对照组，表明平胃散能促进术后胃肠功能
的恢复。

此外，中医学的许多特色治疗也对宫颈癌的治
疗起着积极的作用。有学者报道艾灸能显著提高
宫颈癌放疗患者血清免疫调节因子白介素ＩＬ２、
ＩＬ６、ＩＬ８的含量，能提高红细胞免疫粘附功能及Ｔ
细胞亚群及其比值，具有抗肿瘤免疫作用［４１４３］。
%

　 结语与展望
宫颈癌的多学科综合治疗是如今一个大的发

展趋势，中医学对于宫颈癌的认识有助于全面综合

的了解宫颈癌患者术前术后的机能状态，有利于抑
制或延缓肿瘤进程，减少或避免一系列术后并发症
的发生，促进术后患者的康复。目前，中医药治疗
宫颈癌主要通过两条途径：一是针对病邪的直接作
用，如调节肿瘤细胞周期、抑制增殖、加快凋亡、促
进分化等；西医的多种放化疗药物也主要是通过影
响肿瘤细胞周期和诱导凋亡来达到抑制肿瘤细胞
增殖的目的，但与此同时对于机体的正常细胞也具
有一定杀伤作用，从而引发一系列不良反应。因
此，寻找疗效确切的天然药物具有重要的意义。二
是通过提高机体免疫力从整体发挥其抵御病邪的
间接作用。其中，尤其重视调理气血，通过扶助正
气达到祛邪外出、治病求本的目的。同时，在宫颈
癌发生发展的各个阶段及时的施以有效干预，力求
达到“未病先防、既病防变”。但目前多数的中药实
验研究多显示作用效果与时间、剂量相关，具体则
仍有待继续深入探索。此外，中药相关基础研究仍
较薄弱，许多中药的有效成分及发挥作用的机制不
甚明了，复方的研究缺乏多中心、大样本的循证医
学证据支撑，有待多层面、多学科的合作与交流。
以期将中西医的方法有机结合，扬长避短，提高宫
颈癌的治疗水平。
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［１２］　 罗琼，熊树华，徐国荣，等．端粒酶在宫颈癌及其癌前病变组
织中的表达及意义［Ｊ］．实用癌症杂志，２００９，２４（３）：
２４２２４４．
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［１４］　 吕国聪．阴道镜下病理活检对宫颈病变和早期宫颈癌筛查诊
断的重要价值［Ｊ］．中外医学研究，２０１１，９（２９）：１４７．

［１５］　 李晶晶，龙颖，姚德生．宫颈癌治疗对全身各系统的影响［Ｊ］．
医学综述，２０１２，１８（１５）：２４１５２４１７
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［１７］　 郑怡真，吴冬梅，刘倩，等．宫颈上皮内瘤变及宫颈癌中医证

型演变规律研究［Ｊ］．中国医药，２０１１，１２（６）：１５４３１５４５．
［１８］　 刘倩，吴冬梅，郑怡真，等．宫颈上皮内瘤变及宫颈癌中医证

候与ＭＣＭ５及ｐ１６ＩＮＫ４ａ相关性研究［Ｊ］．福建中医药大学学
报，２０１２，２２（４）：１３１５．

［１９］　 崔林．庞泮池教授治疗宫颈癌的临床经验［Ｊ］．湖南中医药导
报，２００３，９（１１）：６．

［２０］　 高超，刘颖，蔡晓敏，等．白花蛇舌草对Ｕ１４宫颈癌抗肿瘤作
用的实验研究［Ｊ］．实用癌症杂志，２００７，１１：５５７．

［２１］　 陈小军，顾立刚，李佩文，等．榄香烯乳对人宫颈癌Ｈｅｌａ细胞
转录因子ＥＬＫ１及其靶基因的影响［Ｊ］．中国中医药信息杂
志，２００８，１５（１）：２６２７．

［２２］　 王恩军，靳玮，王哲，等．山茱萸多糖诱导宫颈癌细胞凋亡及
Ｂａｘ蛋白表达的变化［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１２，１８
（１０）：２６０２６２．

［２３］　 罗惠娟，徐建平，黎清，等． ４种中药多糖及胸腺肽对Ｕ１４宫
颈癌荷瘤鼠脾脏和瘤内免疫影响的比较［Ｊ］．中国病理生理
杂志，２０１２，２８（１０）：１８９５１９００．

［２４］　 李丹，张蔚，李福敏，等．苦参碱对宫颈癌Ｈｅｌａ细胞的作用
［Ｊ］．武汉大学学报（医学版），２００８，２９（１）：２８３０．

［２５］　 高艳娥，郭金珠，惠慧，等．莪术醇对人宫颈癌ＣＡＳＫＩ细胞增
殖抑制及促凋亡作用的研究［Ｊ］．现代肿瘤医学，２００９，１７
（１０）：１８３６１８３９．

［２６］　 狄晓鸿，高英敏，郭红云．黄连素对人宫颈癌Ｈｅｌａ细胞株的体
外作用研究［Ｊ］．中国中医药信息杂志，２００８，１５（１）：３０３２．

［２７］　 王灵丽．白花败酱总皂苷抗小鼠宫颈癌的活性探讨［Ｊ］．国际
中医中药杂志，２０１１，３３（１２）：１０８３１０８５．

［２８］　 王玉荣，王泽时．加味四君子汤抗小鼠宫颈癌作用的研究
［Ｊ］．陕西中医学院学报，２００３，４（４）：１１．

［２９］　 陈海丽，韩凤娟，宫艳秋，等．中药复方儿黄散对宫颈癌Ｈｅｌａ
细胞增殖抑制及Ｂｃｌ２蛋白表达的影响［Ｊ］．现代肿瘤医学，
２０１０，１８（１１）：２１０２２１０４．

［３０］　 楼娇英，金哲．消毒栓血清药对宫颈癌ＳｉＨａ细胞凋亡及周期
的影响［Ｊ］．北京中医药，２００８，２７（７）：５６３５６５．

［３１］　 孙红，刘伟伟，姜红伟．八珍汤对宫颈癌术后化疗患者血清肿
瘤坏死因子及免疫球蛋白水平的影响［Ｊ］．国际中医中药杂
志，２０１１，３３（８）：７２２７２３．

［３２］　 徐如意，李丹，李力等．鱼腥草联合中药汤剂治疗宫颈上皮内
瘤变、ＨＰＶ感染并宫颈炎的临床观察［Ｊ］．甘肃中医，２０１０，２３
（６）：３８４０．

［３３］　 赵瑞华．李光荣教授治疗宫颈癌的经验［Ｃ］∥全国第五次中
医妇科学术研讨会论文汇编． ２００５：１５８１６０．

［３４］　 徐侠，张培影．中药清热方干预治疗宫颈高危型ＨＰＶ感染的
对比研究［Ｊ］． 中国中医药远程教育，２００８，６ （１０）：
１１６７１１６９．

［３５］　 张培影，刘凌，王旭波，等．熏洗一号配合放疗治疗Ⅰａ ～Ⅱｂ
期子宫颈癌合并ＨＲＨＰＶ感染的临床研究［Ｊ］．中国中西医
结合杂志，２０１１，３１（８）：１０６６１０６９．

［３６］　 丁小凡，李德杏，赵林．清热补益中药对放射诱导肠损伤的临
床防治和实验研究［Ｊ］．中华放射医学与防护杂志，２００４，２４
（１）：４９５１．

［３７］　 Ｙｕ Ｚｈｉｃｈｏｎｇ，Ｙｕａｎ Ｈｏｎｇｘｉａｎｇ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ ｏｎ Ｈｅｍｏ
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ｉｎｇ Ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｎｄ Ｔｕｉｎａ Ｓｃｉｅｎｃｅ，
２０１１，０９（６）：３５９３６１．

［３８］　 吴宁．蛭癌宁治疗宫颈癌的疗效观察［Ｊ］，上海中医药杂志，
２００６，４０（４）：４５４６．

［３９］　 董晶，赵西侠，舒瑾．中药保留灌肠预防宫颈癌放射性直肠炎
的临床观察［Ｊ］，现代肿瘤医学，２０１２，２０（７）：１４２１１４２３．

［４０］　 李道成，许丽绵，邓高丕．平胃散促进宫颈癌根治术后胃肠功
能恢复的临床研究［Ｊ］，新中医，２００８，４０（３）：２０２１．

［４１］　 徐兰凤，喻志冲，詹臻，等．艾灸对宫颈癌放疗患者免疫调节
因子的影响［Ｊ］．中国针灸，２００３，２３（１）：４１４３．

［４２］　 袁红香，喻志冲，成慧珍，等．艾灸对宫颈癌放疗患者血红蛋
白的影响［Ｊ］．上海针灸杂志，２００３，２２（７）：３３３４．

［４３］　 于玲，徐兰凤．艾灸对宫颈癌放疗患者免疫功能的影响［Ｊ］．
针灸临床杂志，２００４，２０（３）：４７４９．

（收稿日期：２０１３０１２８）
（本文编辑：秦楠）
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